Odonialifs

Relatdono. Producdo Cirurgiao Dentisla
Periodo de Competénaa. AGOST0/2020

CRO' 35679/RJ Cinurgido Dentista: (13506) - FERNANDA DUQUE DE OLIVEIRA
Operadora de Atendimento 25 - DENTAL UNI
P Nome Nao Paga Dt. Guia USOs Atos VIr USO Coop. Total
308318 - 1 KAUA EUGENIO DA SILVA (00202507367000313603 ) 29/04/2020 174 04 R$ 69,60
SOPHIA MICHAELI MOREIRA RODRIGUES
12805 -
pbiit (00202507367000434803 ) 13/05/2020 M5 o i
- MANUELLY PEREIRA DE ANDRADE
bkt (00202507367000501603 ) 20/05/2020 = i i
316418 -1 JULIA SANTOS SOUZA (00202507367000503904 ) 25/05/2020 153 0.4 R$ 61,20
317266 - | VERA LUCIA DARRE (00202527141400000101 ) 27/05/2020 202 0.4 RS 80,80
319111 -1 LAISA PEREIRA MARCO (00202529803000000102 ) 01/06/2020 139 0.4 R$ 55,60
DEISE LUCIA LACERDA DE CARVALHO
J1960 =1 (00202526846200000101 ) 03/06/2020 493 0.4 R Ta720
321025 -1 GUSTAVO ARANTES ABE (00202507367000495501 ) 05/06/2020 61 04 RS 24,40
) CAMILY EMANUEL| CERAS| RIBEIRO CORREA FO
321764 - | (00202529930100000102 ) 08/06/2020 107 04 RS 42,80
LESLIANE MACIEL FARIAS DA SILVA
7205 -1 (00202507367000381602 ) 08/06/2020 34 04 BE 1900
322062 - | DANILO HENRIQUE VILELA (00202507367000143401 ) 08/06/2020 34 04 RS 13,60
SOPHIA MICHAELI MOREIRA RODRIGUES
324022 - 1 (00202507367000434803 ) 15/06/2020 105 0.4 R$ 42,00
324475 -1 JULIA SANTOS SOUZA (00202507367000503904 ) 15/06/2020 61 04 R$ 24 40
124483 - | ALEXANDRA PAULA ALVES (00202507367000503902 ) 15/06/2020 262 04 R$ 104,80
324491 - | DAVI SANTOS SOUZA (00202507367000503803 ) 15/06/2020 110 0.4 R$ 44,00
GABRIEL GODOI GARCIA SOARES
325562-1 | (00207507367000007103) 17/06/2020 34 0.4 RS 13,60
325566 -1 . EZEQUIEL GARCIA SOARES (00202507367000097101 ) 17106/2020 174 0.4 RS 69,60
226666 -1 » DANILO HENRIQUE VILELA (00202507367000143401 ) 18/06/2020 547 04 RS 218,80
DANIEL FRANCISCO DOURADO FILHO
327264-1 . O e 480200003902 ) 10/06/2020 174 04 RS 60,60
327247 -1 BRENDA MARTINS DOURADO (00202624928200003903 ) 10/06/2020 174 04 RS 69,60
327366 - | ALINE MARTINS DOURADO (00202524928200003901 ) 10/06/2020 174 0.4 RS 69,60
MARCO ANTONIO GUIMARAES SARRO ” T8
427754 - | (00202507367000006404 ) 22/06/20! 5 04 R$ 42,00
PRy VINICIUS LUIS DIAS DA COSTA (00202526212300004203 ) e P s ——
MANUELLY PEREIRA DE ANDRADE 280812020 180 fis )
20408 -1 (00202507367000501603 ) R$ 72,00
- CAMILY EMANUELI CERASI RIBEIRO CORREA FO T i i
330813-1 ¢ (50202529930100000102 ) b 0 RS 58.40
431454-1 '  BRENDA MARTINS DOURADO (00202524928200003903 ) 20/06/2020 392 0.4 RS 156,80
432107 -1 §  ALINE MARTINS DOURADO (00202524026200003601 ) 01/07/2020 61 0.4 RS 24,40
492465 .1 . VINICIUS LUIS DIAS DA COSTA (00202626212300004203 ) N P o -
THAYLA DA SILVA DOS SANTOS GOMES
333361 -1 1 10%202507337000361903 ) i e - R$ 60,60
5 MARIA EDUARDA VARGAS FRANCISCO 0710712020 24 0.4 .
3571 -10 (00202507367000317904 ) R$ 13.60
MARCO ANTONIO GUIMARAES SARRO 07/07/2020 i 0.4 )
336613-1 °  (10202507367000096404 ) RS 24,40
3395704 -1 ¢ JAMAINA WILKELLI MORAES (00202507367000107603 ) 07/07/2020 244 04 R$ 07 60
437262-1 +  IRACY RAMOS VILELA (00202507267000143402 ) 10107/2020 174 0.4 R$ 69,60
338587 -1 «  LAISA PEREIRA MARCO (00202520603000000102 ) 1300712020 19 04 RS 47 60
R MARIA EDUARDA VARGAS FRANCISCO 1410712020 148 T 04 R8B8AD
B35 -1 v 00p00507367000317904 ) i

IMPORTANTE: Este refatorio contém valores brulos. Os valores serfo alterados devido & dedugio de impostos, possivels laxns o ajuslos
necessarios,

Guias' I - Intercambio E - Emergencial P - Possul procedimentos lalurados para a empresa
Data ¢ Hora de Emissao:  03/08/2020 16:11 Pagina 1 de 2




PRSI

Relatério: Produgdo Cirurgido Dentista

Periodo de Competéncia: AGOST0/2020

‘ CAMILY EMANUELI CERASI RIBEIRO CORREA FO 0.4 R$ 89,60
. 2 224
Beee-1 (00202529930100000102 ) 14/07/2020
48,80
330943 -1 =  JANAINA WILKELLI MORAES (00202507367000107803 ) 15/07/2020 122 0.4 R$ 48
MELISSA MAIA DA SILVEIRA QUEIROZ 0.4 R$ 95,20
- /0712020 238
345145-1 ¥ 50202511637100000502 ) 2410
Totalizador por Operadora
N° de USOs: 6353
N° de atendimentos: 38
Valor: R$ 2.541,20
Totalizador
N° de USOs: 6353
N° de atendimentos: 38
R$ 2.541,20

Valor:

IMPORTANTE: Este relatério contém valores brutos. Os valores serdo alterados d

necessarios.

Guias: | - Intercambio E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

evido a dedug&o de impostos, possivels taxas e ajustes

Data e Hora de Emisséo: 03/08/2020 16:11
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GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO
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GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO
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